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1. Objetivos propuestos en la presentación del proyecto  
 
 
1.- Hacer competir a los alumnos por conseguir los mejores trazados de los 
electrocardiogramas: más representativos, más claros y de mayor calidad. 
2.- Estimular su aprendizaje, al tener que saber distinguir los patrones de cada 
patología identificable electrocardiográficamente. 
3.- Que el alumno alcance un nivel de conocimiento tal que pueda defender ante 
los Profesores el significado  y la representatividad de los trazados conseguidos. 
4.- Evaluar las capacidades individuales o en grupo, de los alumnos. 
5.- Creación de colección de patrones de actividad eléctrica reales de 
prácticamente todas las alteraciones electrocardiográficas descritas.  
 
Se pretende que esta colección sirva como modelo para la creación posterior de 
una aplicación informática que permita la interpretación de cualquier 
electrocardiograma tras escaneo del mismo en dispositivos tales como móviles o 
tabletas. 
 
2. Objetivos alcanzados  
 
 




Estos  electrocardiogramas se discutieron e interpretaron conjuntamente por el 
profesor y los estudiantes, de manera que se demostró la clara utilidad de este 
método para favorecer el aprendizaje de los alumnos. 
 
Se analizaron un total de 123 trazados de los cuales 27 han pasado a formar parte 
de la colección de electrocardiogramas específicos que se utilizarán para la 
plataforma informática. 
 
Se considera que los alumnos participantes han aprendido a realizar diagnósticos 
electrocardiográficos con una alta certeza. 
 
Con el uso de los teléfonos móviles y de las redes sociales, se ha despertado el 
interés de los alumnos, que se han mostrado muy participativos.   
 
Los alumnos han trabajado cooperativamente,  creando grupos de trabajo virtuales 
en los que ha habido comunicación en cualquier momento del día o en fines de 
semana. 
 
3. Metodología empleada en el proyecto  
 
En el anterior proyecto de Innovación y Mejora de la Calidad Docente propuesto por 
este investigador (“Creación de una biblioteca de electrocardiografía tutelada, basado 
en las nuevas tecnologías de comunicación”, proyecto nº 178, convocatoria 2013), y 
basándose en un listado de la patología electrocardiográfica, los alumnos consiguieron 
ejemplos de cada una de las alteraciones.  
Esta biblioteca estuvo a disposición de los alumnos para que reconociesen las 
patologías cardiacas identificables  electrocardiográficamente.  
En este nuevo proyecto los alumnos, durante las diferentes rotaciones, observaron los 
ECG de los pacientes con el fin de conseguir  trazados electrocardiográficos muy 
característicos de un electrocardiograma normal y de cada tipo patológico  principal, 
según la lista siguiente: 
• ECG de persona obesa (bajo voltaje) 
• Eje vertical 
• Eje horizontal 
• Onda P mitral 
• Onda P Pulmonale 
• Bloqueo A-V de primer grado 
• Bloqueo A-V de segundo  grado Mobitz  I o Wenckebach 
• Bloqueo A-V de segundo grado Mobitz  II 
• BAV completo con escape QRS estrecho 






• BCRI con eje normal 
• BCRI con eje izquierdo 
• BCRI con melladuras 
• Hipertrofia de VI 
• Hipertrofia de VD 
• IAM anterior agudo 
• IAM inferior agudo 
• IAM posteroinferior agudo 
• IAM posterolateral 
• IAM anterolateral 
• Alteraciones del  ST con y sin dolor precordial sugerentes de isquemia 
• Alteraciones de la repolarización por digoxina (cubeta digitalica) 
• Alteraciones de la repolarización (T invertida de V1 A V3) en mujer sin 
cardiopatía 
• Alteraciones de la repolarización de causa neurológica 
• Síndrome de Brugada 
• Pericarditis aguda 
• QT largo por hipopotasemia 
• Hiperpotasemia 
• Taquicardia sinusal 
• Taquicardia auricular 
• Flutter común 2:1 
• Flutter común con bloqueo variable 
• FA con onda gruesa 
• FA con onda fina 
• FA con RV bien controlada 
• FA con repuesta ventricular mal controlada 
• FA en paciente con IM crónico 
• FA en paciente con IAM agudo 
• Flutter atípico 
• Taquicardia regular QRS estrecho intranodal 
• Taquicardia regular QRS estrecho por vía accesoria 
• WPW  
• Taquicardia ventricular de VD 
• Taquicardia ventricular de VI 
• Paciente con MP VVI en RS 
• Paciente con MP  VI en FA 
• Paciente con MP  VDD 
• Paciente con MP  DDD 
 
Una vez que el alumno identificaba la patología, realizaba una foto, que cumplía los 
estándares requeridos (entre ellos una estricta anonimización) y se la enviaba al 
profesor Pérez-Villacastín, que confirmaba o no el diagnóstico y la representatividad 
del trazado en esa patología.  
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Se consiguieron así fotografías representativas de varias patologías que quedaron 
disponibles en el Campus Virtual.  
Basándose en esas fotografías, los alumnos hicieron una descripción muy detallada 
(elevaciones, descensos, intervalos…) de las características que identifican esa 
patología, estableciendo los márgenes de variabilidad, de tal manera que se 
determinen unos patrones fundamentales.  
 
 
4. Recursos humanos  
 
Los profesores participantes fueron el Dr. Pérez-Villacastín, el Dr. Pérez Castellano, el 
Dr. Fernández Cruz y el Dr. Macaya Miguel. 
 
El profesor Pérez-Villacastín informó a los alumnos, coordinó el proyecto y fue el 
encargado de recibir todos los trazados electrocardiográficos. 
Tanto el profesor Pérez-Villacastín como el profesor Pérez Castellano, atendieron a los 
alumnos y resolvieron las dudas y cuestiones planteadas por los mismos. 
Asi mismo, evaluaron el trabajo de todos los alumnos participantes en el proyecto. 
 
 
5. Desarrollo de las actividades  
 
En el mes de Abril el profesor Pérez-Villacastín  informó a los alumnos del proyecto y 
contactó con el delegado de clase para conseguir la máxima participación. 
En los meses siguientes fue recibiendo los trazados enviados por los alumnos, con la 
interpretación y descripción que acompañaban al mismo por parte del alumno que lo 
había recogido. El profesor se comunicó directamente con el alumno, indicando los 
aciertos y errores del diagnóstico, y resaltando las características principales del 
trazado de cada patología. Esto sirvió para que cada alumno recibiera de forma 
individualizada la  información, reconociera su acierto o su fallo en su propio 
diagnóstico y aprendiera a distinguir cada patología en concreto.  
El profesor Villacastín durante este tiempo fue seleccionando aquellos trazados 
candidatos a ser buen ejemplo de cada patología de entre todos los que recibía. 
Aquellos que consideró válidos se fueron publicando en el Campus Virtual y el resto de 
los alumnos fue describiendo las características propias de cada patología que se 
podía distinguir en ese trazado concreto.    
Se hizo un seguimiento personal de cada alumno y cada electrocardiograma, 
animando a los alumnos a buscar más trazados y a aprender a distinguirlos con 
seguridad. 
Estaba previsto que la recogida de trazados finalizara en el mes de Noviembre, pero al 






Dado el éxito y la aceptación por parte de los alumnos, y ya que al final de este 
periodo  no se han conseguido suficientes trazados de todas las patologías, la 
actividad seguirá en marcha con los alumnos de nuevos cursos. 
Se considera muy positivo el trabajo de los alumnos que se han sentido estimulados y 
han mejorado su conocimiento de forma creativa y dinámica. 
Lo fundamental de este proyecto ha sido que se han utilizado las nuevas tecnologías y 
las redes sociales para el aprendizaje, se ha fomentado la participación activa del 
alumno en su propia formación y se ha estimulado el interés por el conocimiento, 
favoreciendo que se produzca  satisfacción por su consecución. 
Además, ha supuesto un seguimiento personal del alumno por parte del profesor lo 
que ayuda a la consolidación de su autoestima y a vencer la despersonalización en la 
enseñanza. 
Respecto al objetivo final de las descripciones de los alumnos, se pretende establecer 
patrones electrocardiográficos de cada patología arrítmica que puedan ser definidos 
gráficamente y se cree una aplicación para dispositivos móviles que diagnostique los 
electrocardiogramas mediante su escaneo. 
En el momento actual se están investigando las diferentes formas de interpretación 
virtual de los trazados electrocardiográficos basándose en los últimos diseños de 
métodos de captura vídeo-fotográficos de estos trazados, y esto puede llevar, o bien a 
una interpretación anatómica que incluya el diagnóstico, o bien a una fuente de 
conocimiento de trazados similares. 
Si se consiguiera una aplicación fiable capaz de identificar cualquier disfunción de la 
actividad eléctrica del corazón, sería una herramienta muy útil para ayudar a prevenir 
los riesgos cardiovasculares. 
La intención de este proyecto ha sido sentar las bases para desarrollar esta aplicación 
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Sr. Editor:
Llevar a cabo la correcta interpretacio´n de un electrocardio-
grama (ECG) es esencial para establecer un diagno´stico correcto de
la enfermedad cardiovascular1,2.
En la pra´ctica clı´nica habitual, especialmente en el primer
contacto me´dico, que no siempre es un cardio´logo especialista2,3, el
facultativo debe enfrentarse a pacientes asintoma´ticos, para
quienes los hallazgos electrocardiogra´ficos tienen un papel
capital4. Pese a que la capacidad diagno´stica del ECG para la
deteccio´n de entidades clı´nicas de mucha gravedad esta´ amplia-
mente validada, ningu´n estudio ha analizado la capacidad de los
facultativos para enfrentarse a estos trazados.
Nuestro objetivo es investigar las aptitudes de los me´dicos
especialistas no cardio´logos y me´dicos internos residentes para
establecer el diagno´stico clı´nico y su percepcio´n subjetiva de la
gravedad de diversos trazados potencialmente letales.
Durante la celebracio´n de un curso de electrocardiografı´a para
me´dicos de diferentes centros y especialidades sanitarias en un
hospital terciario, se distribuyo´, segu´n su disposicio´n arbitraria en
el aula, un cuestionario en el que se representaban 10 trazados
diagno´sticos de diversos cuadros clı´nicos potencialmente letales,
pero asintoma´ticos en el momento de su realizacio´n, previamente
seleccionados por un grupo de cardio´logos clı´nicos. Se disen˜aron
distintos modelos de cuestionario y se modifico´ el orden de
presentacio´n de los distintos trazados para evitar un posible
intercambio de informacio´n entre los participantes.
Se pregunto´ a los asistentes por el diagno´stico y su valoracio´n
subjetiva de la gravedad por una escala que oscilaba entre 0 (ECG
anodino) y 100 (ECG letal). Dos expertos cardio´logos evaluaron
previamente los posibles diagno´sticos y su gravedad. La concor-
dancia de la valoracio´n subjetiva de la gravedad realizada por estos
fue excelente segu´n el coeficiente de correlacio´n intraclase (0,92;
intervalo de confianza, 0,66-0,98) (figura).
Se asigno´ un valor de 2 puntos a los participantes que
identificaran correctamente la entidad, 1 punto a los que acertaran
el diagno´stico sindro´mico y 0 a las respuestas completamente
fallidas.
Participaron en el estudio 163 me´dicos: 117 mujeres (71,8%) y
112 me´dicos internos residentes (68,7%), con una mediana de edad
de 27 an˜os. De ellos, 56 (50%) eran residentes de segundo an˜o y 31
(27,6%), de tercer an˜o; 28 participantes (17,2%) eran me´dicos de
atencio´n primaria y 23 (14,1%), me´dicos de servicios de emergen-
cias (en estos 2 grupos la mediana de edad era 44 an˜os).
La puntuacio´n media sobre el diagno´stico resulto´ llamativa-
mente baja, 6 puntos. No se encontraron diferencias en funcio´n del
sexo (p = 0,47) o el tipo de facultativo (me´dicos internos residentes,
me´dicos de atencio´n primaria o me´dicos de emergencias) (p = 0,21).
El porcentaje de diagno´sticos clı´nicos correctos en los 10 ECG
que se distribuyeron entre los asistentes fue extremadamente bajo.
Oscilo´ entre el 0,6% en el bloqueo de rama alternante y el 41,7% en
el patro´n cla´sico del sı´ndrome de Wellens (que traduce una lesio´n
crı´tica en la arteria descendente anterior).
En la figura se muestra el porcentaje de aciertos en el
diagno´stico. Tambie´n refleja la puntuacio´n mediana que los
facultativos que realizaron el diagno´stico clı´nico correcto atribuı´an











































































































































Gravedad asignada en diagnóstico correcto (puntos), median a
Gravedad asignada por expertos (puntos), mediana
Figura. Porcentaje de diagno´sticos correctos, mediana de gravedad asignada por los facultativos que acertaron el diagno´stico clı´nico y mediana de gravedad
asignada por los cardio´logos expertos. BAV: bloqueo auriculoventricular; VD: ventrı´culo derecho. *Diferencias no significativas entre la mediana de gravedad
otorgada por los participantes y la de los cardio´logos expertos (p > 0,05).
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a cada registro en funcio´n de su percepcio´n subjetiva de la gravedad
y la comparacio´n con la mediana de puntuacio´n otorgada por los
cardio´logos expertos. La correlacio´n entre la valoracio´n subjetiva de
los expertos y los participantes que acertaron los diagno´sticos
resulto´ ser 0 (–0,09; intervalo de confianza, –0,24 a 0,33).
Las valoraciones subjetivas de la gravedad de todos los ECG de
los participantes, comparadas con la opinio´n de los expertos,
presentaron diferencias estadı´sticamente significativas, excepto
las de los trazados de miocardiopatı´a hipertro´fica, patro´n de
Brugada y bloqueo de rama alternante (figura).
Destaca el trazado con un intervalo QT de 580 ms, pues la
mediana de puntuacio´n de gravedad asignada por los me´dicos que
acertaron el diagno´stico fue 42 (0-100), mientras que los expertos
asignaron 72,5 (70-75) puntos.
En el sı´ndrome de Wellens, la mediana de gravedad asignada
resulto´ de 56 (20-100) puntos, mientras los expertos le
otorgaron 90.
Respecto a las bradiarritmias, el bloqueo auriculoventricular
completo y el de segundo grado Mobitz II son dignos de mencio´n.
Acerto´ el primero solo un 33%, con una mediana de gravedad
estimada de 65 (20-100) puntos, frente a 87,5 (85-90) segu´n los
expertos. El segundo recibio´ el 20,2% de diagno´sticos correctos y
una mediana de gravedad de 40 (10-90) puntos, mientras que los
cardio´logos le asignaron 85 (80-90).
La figura aportada muestra co´mo este hecho se reproduce de
modo similar en la interpretacio´n de los 10 trazados.
A tenor de los datos aportados y pese a que desempen˜a un papel
fundamental en el diagno´stico de la enfermedad cardiovascular, la
interpretacio´n electrocardiogra´fica continu´a siendo una asignatura
pendiente. Esta afirmacio´n se hace patente sobre todo en el a´mbito
del primer contacto me´dico, en concordancia con otros estudios
disponibles3.
Nuestro trabajo muestra un porcentaje de diagno´sticos
correctos y reconocimiento de patrones electrocardiogra´ficos
extremadamente bajo en la poblacio´n analizada.
Otro hecho resulta au´n ma´s impactante; el presente trabajo
sen˜ala una incorrecta percepcio´n de la gravedad de distintos
procesos cardiovasculares potencialmente letales diagnosticados
fundamentalmente a trave´s de la lectura del ECG. Este se considero´
anodino en numerosas ocasiones, y se subrayo´ la necesidad de
programas de entrenamiento y formacio´n de los mencionados
facultativos en materia de lectura e interpretacio´n electrocardio-
gra´fica.
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